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Uvod: Težek delavnik, moralne stiske, težki medsebojni odnosi, pritisk nadrejenih in 
pacientovih bližnjih vplivajo na slabo počutje, kronični stres in anksioznost zdravstvenih 
delavcev. Joga ščiti pred negativnimi stanji uma in telesa. Namenjena je uvidu globoko vase 
ter spremembi na fizični in mentalni ravni, zaradi česar je doživljanje sveta veliko 
lahkotnejše in prijetnejše. Namen: Namen diplomskega dela je ugotoviti, v kolikšni meri 
joga pripomore k manjšemu doživljanju stresa in boljšemu zadovoljstvu z življenjem 
zdravstvenih delavcih. Metode dela: V oktobru 2019 je bilo izvedeno iskanje literature s 
pomočjo podatkovnih baz Google scholar, PubMed in digitalnega arhiva Obzornika 
zdravstvene nege. Sedem člankov je ustrezalo vključitvenim kriterijem. Raziskave so 
vsebovale različna merilna orodja, zato so podatki predstavljeni opisno. Rezultati: Rezultati 
pregledanih študij kažejo, da obstajajo dokazi, da vadba joge zmanjšuje doživljanje stresa. 
Prav tako obstajajo dokazi, da je joga povezana z izboljšanjem doživljanja fizičnega zdravja, 
spalnih vzorcev, medosebnih odnosov in splošnega mentalnega zdravja pri zdravstvenih 
delavcih. Obstaja verjetnost, da joga pomaga izboljšati odpornost na stres, a bi za to bile 
potrebne dodatne študije. Razprava in zaključek: Smiselno bi bilo vlagati v nadaljnje 
raziskovanje, ki bi omogočilo oceno, ali zdravstveni delavci prostovoljno sprejemajo jogo 
kot metodo za doživljanje manjše stopnje stresa kljub napornemu delovnemu času. Poiskati 
bi bilo treba tudi ustrezne programe, ki bi vsakemu zagotovili tisto, kar potrebuje za boljše 
počutje.  
Ključne besede: joga, obvladovanje stresa, kakovost življenja, stres na delavnem mestu, 




Introduction: Hard work, moral distress, difficult relationships, pressure from superiors and 
patient's relatives have affect on well-being, perceived chronic stress and anxiety of 
healthcare professionals. Yoga is shown to protect negative states of mind and body. It helps 
deepen the insight and change physical, mental and emotional level, making the experience 
of the world much easier and more enjoyable. Purpose: The purpose of this diploma thesis 
is to determine if yoga contributes to a lower stress levels and improves life satisfaction for 
health professionals. Methods: A literature search was conducted in October 2019 using the 
Google Scholar databases, PubMed, and the digital archive of Obzornik zdravstvene nege. 
Seven articles met the inclusion criteria. The surveys contained different measuring tools, so 
the data are presented in a descriptive way. Results: The results show that there is evidence 
that practicing yoga reduces stress. There is also evidence that yoga is associated with 
improving the experience of physical health, sleeping patterns, interpersonal relationships, 
and overall mental health in healthcare professionals. Yoga is likely to help improve stress 
resistance, but more research is needed. Discussion and conclusion: There is a need for 
further research to evaluate whether the medical staff would voluntarily accept yoga as a 
method for decrasing stress levels despite their long work hours and determine appropriate 
programs to provide each individual with what they need the most for their well-being. 
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 1 UVOD 
Zdravstveni delavci se v delovnem okolju srečujejo s težkim delavnikom, moralnimi 
stiskami, slabimi medsebojnimi odnosi, pritiskom nadrejenih in pacientovih bližnjih. Vse to 
lahko vpliva na njihovo zdravje (Asante et al., 2019; Yang et al., 2017; Kobayasi et al., 2018; 
Khamisa et al., 2013; Kramar, 1988). Te obremenitve povzročajo anksioznost in visoko 
stopnjo kroničnega stresa, kar vodi v fizično in mentalno izčrpanost, izgorelost in zmanjša 
zadovoljstvo z življenjem (Kobayasi et al., 2018; Kramar, 1988). Slabo fizično počutje in 
duševno zdravje zdravstvenih delavcev lahko ogrozita produktivnost, učinkovitost in 
kakovost oskrbe pacientov (Khamisa et al., 2013; Weiner et al., 2001; Maslach, Jackson, 
1981). 
Yesudian in Heich (2004) navajata, da so bolezni in bolečine povezane s pomanjkanjem 
pozitivne življenjske moči. Joga, ki ščiti pred negativnimi stanji uma in telesa, naj bi tako 
bila prvi korak na poti v ozdravitev (Yesudian, Heich, 2004). Namenjena je uvidu globoko 
vase, spremembi na fizični in mentalno čustveni ravni. Njeni cilji so zavedanje sedanjega 
trenutka, obvladovanje in razumevanje samega sebe in delovanje iz sebe in ne zaradi drugih. 
S tem je doživljanje sveta veliko lahkotnejše in prijetnejše (Schöps, 2011; Bartoncelj, 2007). 
»Včasih telo lahko vpliva na naše misli, a veliko lažje misli vplivajo na naše telo« 
(Bartoncelj, 2007). 
1.1 Kakovost življenja 
Kakovost življenja Svetovna zdravstvena organizacija (WHO – World health organization, 
1999) opredeljuje kot percepcijo posameznikovega položaja v življenju. Nanjo vplivajo 
okolje, v katerem živijo, cilji, pričakovanja, standardi in pomisleki. Gre za širok koncept, ki 
vpliva na človekovo fizično zdravje, mentalno stanje, osebna prepričanja, družbene odnose 
in njegov pogled na vidne značilnosti svojega okolja. Kakovost življenja se tako nanaša na 
individualno mnenje, kar pomeni, da ni enaka pojmom, kot so zdravstveno stanje, življenjski 
stil, življenjsko zadovoljstvo, mentalno stanje ali dobro počutje (WHO, 1999). Neka oseba 
lahko kakovost življenja opredeli glede na bogastvo ali zadovoljstvo z življenjem, druga 
oseba pa jo definira glede na zmožnosti (npr. zmožnost dobrega življenja v smislu 
čustvenega in fizičnega počutja). Invalidna oseba lahko poroča o visoki kakovosti življenja, 
 medtem ko zdrava oseba, ki je pred kratkim izgubila službo, lahko poroča o nizki kakovosti 
življenja (Post, 2014). 
1.2 Stres 
Beseda stres izvira iz latinščine in pomeni napetost, pritisk oz. silo, ki deluje na določeno 
površino. Prvič so jo uporabili v 17. stoletju. V medicini je izraz prvi uporabil Hans Selye 
leta 1976 (Jeriček, 2007; Spielberger, 1985). V svojem delu je trdil, da stres ni enak 
čustvenemu vzburjenju ali živčni napetosti, saj se lahko pojavi pod ali kot odziv na anestezijo 
pri ljudeh in živalih. Pojavlja pa se lahko tudi pri rastlinah in bakterijah, ki nimajo živčnega 
sistema. Stres je definiral kot telesno prilagajanje novim okoliščinam z nespecifičnim 
odgovorom na dražljaje, ki motijo osebno ravnovesje (Selye, 1976).  
Stres je zelo širok pojem. V literaturi si znanstveniki pogosto pri opredelitvi niso enotni 
(Lazarus, 2000). Joga pravi, da stres odcepi posameznika od njegove zavesti in preprečuje 
povezavo z njegovo pravo naravo. Tako izgubi stik s sedanjim trenutkom in reagira 
nepremišljeno. Brez izražanja in poznavanja samega sebe, takega kot smo, posameznik ne 
more biti srečen ali popolnoma zdrav. Joga opisuje stres kot začaran krog, ki se začne s 
stresorjem. Ta povzroči nepravilno dihanje in vodi v kronično napetost telesa. Posledično se 
um ne more umiriti, kar se čez čas izrazi v bolečini, ki telesu zada dodaten stres in tako je 
krog sklenjen (Bartoncelj, 2007).   
Zaradi različnih stališč sta avtorja Kim in Diamond (2002) oblikovala tridelno opredelitev 
stresa. Prvi del stresa je povečana vzdraženost ali vzburjenost, ki jo je mogoče izmeriti z 
uporabo elektroencefalografije, vedenja, motorične aktivnosti ali nevrokemične ravni. Drug 
del pravi, da je izkušnjo potrebno razumeti kot neprijetno. Pokazatelj tega je ali bi se subjekt 
izognil ali zmanjšal intenzivnost stresorja, če bi imel dano priložnost. Tretji del je nadzor 
nad dano situacijo. Element obvladovanja ali predvidljivosti je spremenljivka, ki na koncu 
določa obseg stresne izkušnje in dovzetnost posameznika za razvoj vedenjskih in fizioloških 
posledic, ki jih povzroča stres (Kim, Diamond, 2002). Kljub zmedi glede natančnega 
pomena izraza pa so si znanstveniki enotni, da je stres splošno priznan kot osrednji problem 
v človekovem življenju (Lazarus, 2000). 
Stres se pojavi, kadar posameznik določeno situacijo zazna kot težavno, nevarno ali 
ogrožajočo. Takrat možgani spodbudijo nadledvični žlezi, da povečata izločanje hormonov, 
 ki sprožijo niz drugih dogajanj, s čimer se telo pripravi na to ogrožajočo situacijo. Reakcija 
vključuje pospešeno bitje srca, hitro dihanje, povišan krvni tlak, napete mišice, mrzle dlani 
in stopala, povečano budnost, bolečine v predelu zgornjega dela trebuha in spodnjega dela 
prsnega koša ter občutek strahu ali ogroženosti (Jeriček, 2007). Kronični stres lahko vodi v 
začetno stopnjo izgorelosti, ki jo posamezniki lahko opazijo kot telesno utrujenost in 
čustveno izčrpanost (Selič, 2010). Raziskava o izgorelosti med evropskimi zdravniki (Soler 
et al., 2008) je pokazala, da se s simptomi spopada kar tretjina anketirancev. Med državami 
je opaziti precej razlik, pri čemer zdravniki iz držav južne Evrope poročajo o nižjih stopnjah 
čustvene in fizične izčrpanosti (Soler et al., 2008). Med izvajalci zdravstvene oskrbe so 
medicinske sestre poročale o najvišji stopnji izgorelosti. To bi lahko bilo povezano s težkimi 
delovnimi pogoji, stresom in izpostavljenostjo nasilju in konfliktom, obenem pa tudi z nizko 
podporo in s slabim obvladovanjem delovne obremenitve (Chemali et al. 2019). Rezultati 
raziskave med medicinskimi sestrami v Splošni bolnišnici Jesenice (Memič, 2014) so 
pokazali, da doživljajo stres v tolikšni meri, da čutijo čustveno in fizično izčrpanost. 
1.3 Delovno okolje zdravstvenih delavcev 
Zdravstveni delavci so na delovnem mestu izpostavljeni številnim stresorjem, kot so stanje 
stalne pripravljenosti, prekomerna delovna obremenitev (Yang et al., 2017), obvladovanje 
bolečin pacienta, slabi delovni pogoji (Khamisa et al., 2013; Kramar, 1988), varnostna 
tveganja (Khamisa et al., 2015), čustveni izzivi (Khamisa et al., 2013; Selič, 2010; Kramar, 
1988) ter sodelovanje z drugimi specialisti (Maslach, Leiter, 2016). To breme se kaže tudi v 
njihovem osebnem življenju in sicer kot stalno pomanjkanje energije, nespečnost, 
nezadovoljstvo, izguba motivacije, razdražljivost, več obolenj in zmanjšanje empatičnega 
vedenja, kar vpliva na sposobnost ustvarjanja dobrih medsebojnih odnosov (Kobayasi et al., 
2018; Kramar, 1988). Počutje zdravstvenih delavcev vpliva tudi na delo, kakovost oskrbe, 
varnost in zadovoljstvo pacientov ter omejevanje stroškov v obravnavi (Khamisa et al., 
2013; Weiner et al., 2001; Maslach, Jackson, 1981). 
Na delovnem mestu zdravstvenih delavcev obstajajo situacije, ki ustvarjajo mehansko 
preobremenitev, mišično napetost in utrujenost. Bolečine v hrbtenici so pogost pojav med 
zdravstvenimi delavci (Awosan et al., 2017). Vzrok neprestanih bolečin so lahko stalno 
enaka in neprimerna drža, zahtevni urniki, dvigovanje in premikanje težkih bremen, dolg 
delovni čas in ponavljajoče se naloge, ki omejujejo normalno gibanje (Abdollahzade, 2016, 
 Kemper et al., 2011). Kemper in sodelavci (2011) navajajo, da bolečine negativno vplivajo 
na počutje, doživljanje kakovosti življenja in tudi na zadovoljstvo z delovnim mestom 
zdravstvenega delavca.  
Zaposleni v zdravstvenih ustanovah kot največji vir stresa pripisujejo slabi komunikaciji z 
vodstvom, nepoštenemu ravnanju in občutku, da jih ne cenijo. Številni zdravstveni delavci 
so kot stresor izpostavili delovne pogoje, kot so delo na različnih deloviščih, deljen delovni 
čas in premalo osebja. Negativni vpliv na stopnjo stresa pripisujejo tudi finančnim 
dejavnikom, predvsem pomanjkanju finančnih spodbud s strani organizacije (Bhui et al., 
2016, Selič, 2010).  
Oliveira in sodelavci navajajo (2018), da značilnosti, kot so delovna angažiranost, dobri 
medsebojni odnosi in sredstva za delo, lahko vplivajo na večje zadovoljstvo z delovnim 
mestom. Posledično je manjše doživljanje čustvene izčrpanosti in s tem tudi manjša stopnja 
stresa. Po podatkih raziskave Coury Helenice in sodelavcev (2009), na doživljanje stresa 
pozitivno vpliva vadba, ki vključujejo sprostitev, socializacijo, vaje za moč in koordinacijo. 
Program za zmanjšanje stresa v zdravstvenih ustanovah je nujen, saj je doživljanje stresa 
dejavnik zapuščanja delovnih mest, izostanka z dela in vzrok slabega vzdušja, kar ogroža 
produktivnost, uspešnost in kakovost oskrbe pacientov (Khamisa et al., 2015; Maslach, 
Jackson, 1981). Boljše počutje zdravstvenih delavcev pozitivno vpliva na produktivnost, 
kakovost opravljenega dela in zmanjša odsotnosti na delavnem mestu. Za zdravstvene 
organizacije to pomeni izboljšanje finančnega stanja organizacije in kakovosti opravljenega 
dela (Hassard et al., 2014; Fink, 2006). Dobro finančno stanje zdravstvenih organizacij je 
bistveno, saj ima zaradi vloge delodajalca, potrošnika in raziskovalca pomembno vlogo v 
doseganju širših družbenih ciljev. Prav tako pa vpliva na manjšo obremenjenost zdravstvenih 
delavcev, izboljšanje delovnega okolja in neenakosti v zdravstvenem stanju prebivalcev 
(SZO – Svetovna zdravstvena organizacija, 2014). 
1.4 Joga 
Joga v dobesednem prevodu pomeni ''združevanje'' in predstavlja ponovno združitev 
posameznikovega jaza z absolutno oziroma čisto zavestjo.  Jogiji pravijo, da le z 
razumevanjem nasprotja lahko razumemo nek koncept, zato bi za definicijo joge bilo 
potrebno opisati kje joga ni prisotna. S tem pa je razumevanje pomena joge omejen. Jogijski 
 nauki učijo, da živimo v iluziji naše lastne percepcije, v resnici pa je vse le različna oblika 
energije. To potrjujejo tudi sodobni znanstveniki, saj so ob iskanju najmanjšega nedeljivega 
delca ugotovili, da navidezno trdnost povzroča le stalno nihanje ali gibanje (Lidell et al., 
1991). 
Razvoj joge se je začel s posamezniki, ki jih je zanimalo kaj je človek in kakšno je njegovo 
poslanstvo na zemlji. Umaknili so se iz mest in vasi v samoto, kjer so čas namenili le enemu 
vprašanju: »Kdo sem jaz?« Po dolgem samotnem bivanju so prišli do razumevanja, kako iz 
stiske, trpljenja in žalosti preiti v srečo. Ti posamezniki so postali učitelji. Ljudem so 
predstavili načine zmanjševanja vsakdanjega stresa in jim pokazali pot do razumevanja sebe 
(Yesudian, Heich, 2004).  
Znanstveniki pravijo, da se je joga širila s takratnimi nomadskimi skupinami Srednje Azije 
(Arijci), ki so prodirale globoko v Indijsko podcelino in poleg družbene ureditve s seboj 
prinesle ''disciplino uma,'' ki so jo poimenovali joga (Schöps, 2011). Prve dokaze o obstoju 
joge so našli leta 2500 pr. n. št. v zapiskih obširnih spisov, imenovanih Vede. Vendar pa so 
bili temelji jogijskega nauka in filozofije zapisani v kasnejših zapisih (Lidell et al., 1991). 
Nauki joge pravijo, da se s pomočjo reinkarnacije nevednost posameznika z vsakim novim 
telesom manjša in tako približa razsvetljenju. Karma pravi, da se bo vse, kar smo storili ali 
zamislili, izrazilo v prihodnosti, bodisi v tem življenju ali v prihodnjih (Lidell et al., 1991). 
Cilj joge je popolno poznavanje samega sebe ali razsvetljenje. Jogiji so izdelali različne 
sisteme z različnimi tehnikami, kar omogoča kombinacijo prakse, ki posamezniku 
popolnoma ustreza (Yesudian, Heich, 2004). Razdelili so jih v 4 veje joge. Radža joga 
disciplinira telo in um s telesnimi, dihalnimi vajami in meditacijo. Z njo nadzorujemo 
vsakodnevno mišljenje in posledično lažje obvladujemo stres. Njena veja je Hatha joga, ki 
je najbolj poznana oblika joge v zahodnem svetu. Karma joga disciplinira um tako, da s 
pomočjo nesebičnega delovanja očisti srce, utiša ego in njegovo navezanost. Bhakti joga 
disciplinira čustva, s pomočjo prepevanja in ponavljanjem mantre. S tem vadeči prečisti vsa 
potlačena čustva in odpre srce, ki vzbudi brezpogojno ljubezen in predanost. Džanja joga 
pomaga do spoznavanja in modrosti. Je najtežja pot in predstavlja razumsko dojemanje 
evolucije kot iluzije s pomočjo odcepitve od posameznikovih misli in s pogledom z 
nevtralnega stališča (Bartoncelj, 2007; Čertalič, 2004; Lidell et al., 1991). 
 Na zahodu prevladuje Hatha joga, saj je s svojimi tehnikami bližje dojemanju sveta 
zahodnega človeka. Hatha joga vsebuje tehnike, kot so telesni položaji ali asane, dihalne 
vaje ali pranajama, očiščevalne tehnike ter tehnike sproščanja in zavedanja. Čeprav temelji 
na telesu, vpliva na celotno osebnost posameznika. Hatha joga predstavlja združitev dveh 
nasprotij v človeku. Moški princip se nanaša na moč, silo in aktivnost. Ženski princip se po 
drugi strani zanaša na pasivnost, receptivnost, nežnost in gibljivost. Ne glede na spol, v 
posamezniku obstajata oba principa in njuno ravnotežje predstavlja zdravje (Bartoncelj, 
2007; Čemernik, 2007).  
Asane so udobni in stabilni položaji, ki se jih uporablja pri telesni disciplini joge. Namenjene 
so obvladovanju položaja hrbtenice, polnega dihanja, ter ohranjanju umirjenosti uma in 
odprtosti srca. Z njihovo pomočjo posameznik lažje vzpostavi in ohrani telesno in duševno 
zdravje. Vadečemu se ob izvajanju asan izboljša gibljivost, moč, ravnotežje, vitalnost 
hrbtenice in usmerjanje uma v sedanji trenutek. S tem občuti več energije, sproščenosti, lažje 
obvladuje negativen stres, sprejme sebe takšnega, kot je in izboljša koncentracijo 
(Bartoncelj, 2007). Asane so se tradicionalno vedno izvajale statično, saj ob nepremičnosti 
posameznik lažje usmeri pozornost navznoter, s čimer pomaga svojemu umu, da se umiri. V 
sodobnem času, ko se ljudje nemalokrat premalo gibljejo, se asane lahko izvaja tudi 
dinamično. Dinamično izvajanje je najprimernejše za ljudi, ki veliko sedijo, saj blagodejno 
vpliva na telo. Statično izvajanje po drugi strani povzroči več raztezanja in večje sproščanje 
in ima posledično večji meditativen učinek. V praksi se večinoma joga prične z izvajanjem 
dinamičnih asan za pripravo telesa in dihanja na kasnejše statično zadrževanje poz 
(Bartoncelj, 2007). Ob izvajanju položajev je pomembno, da posameznik vedno posluša 
svoje telo, uporabi kontrolirano in zavestno gibanje, razmišlja o premikih hrbtenice, ohranja 
stabilnost položaja ter trud, a do te mere, da ne čuti bolečine ali tresenja. Pri preveliki količini 
plinov v črevesju, med menstruacijo in v nosečnosti jogiji odsvetujejo izvajanje obrnjenih 
položajev, kot so sveča, plug in stoja (Bartoncelj, 2007; Čemernik, 2007). Pri vadbi lahko 
vadeči uporabijo odejo, večjo brisačo ali podlogo za jogo. Ostali pripomočki, kot so trakovi, 
blazine, opeke in odeje, so namenjeni lažji izvedbi položajev (Čemernik, 2007). 
Pomemben del izvajanja joge pa je tudi dihanje. V današnjem času velika večina ljudi ne 
izkoristi svoje popolne kapacitete pljuč. Sodobni človek pogosto diha plitvo in ne uporablja 
trebušne prepone (Russo et al., 2017). Kisik telesu omogoča izločanje strupenih stranskih 
proizvodov presnove. Stalna nezadostna količina kisika povzroča kronično utrujenost, slabo 
 počutje, zmanjšanje koncentracije in čustvenega nadzora, ter zmanjšuje vitalnost telesa 
(Bartoncelj, 2007; Čertalič, 2004; Lidell et al., 1991). Brez njega naše celice ne morejo 
zagotoviti pravilne presnove hrane, zato naše telo ne uporabi vseh vitaminov in mineralov, 
ki so mu na voljo (Čertalič, 2004; Lidell et al., 1991). Jogiji poudarjajo, da polno dihanje 
ohranja primerno temperaturo naše krvi in s tem pozitivno vpliva na naš imunski sistem, saj 
organizem ščiti pred okužbami (Bartoncelj, 2007). Znanost o nadzorovanem dihanju v jogi 
se imenuje pranajama. Beseda je sestavljena iz večih delov, ki v pomenijo "nadzor 
življenjske moči." Pranajama pozna tri osnovne vrste dihanja: plitvo ali ključnično, srednje 
ali rebrno in globoko ali preponsko dihanje. Popolno dihanje vključuje vse tri; začne se z 
preponskim in postopoma prehaja preko rebrnega do ključničnega dihanja (Lidell et al., 
1991). Pravilno jogijsko dihanje se izvaja skozi nos, razen v redkih primerih, ko so navodila 
drugačna (Čemernik, 2007). Jogiji so prepričani, da z nosnim dihanjem vdihnejo več 
življenjske energije, saj ta prehaja v osrednji živčni sistem preko vohalnih organov. Dihanje 
poteka sproščeno in relativno tiho. Izvajalci pranajame v začetku vdihnejo in izdihnejo 
enakomerno, ko pa preidejo v globoko sprostitev, podaljšajo izdih. Ob vdihu nenasilno 
razširijo in odprejo prsni koš ter trebušni predel. Trebušna prepona se ob vdihu spusti proti 
medenici, ob izdihu pa se nenasilno pomika navzgor in trebuh blago navznoter, pri čemer 
povzroči rahlo krčenje (Bartoncelj, 2007). Doseganje popolnega dihanja ni tako preprosto. 
Sodobnega človeka pogosto omejujejo negativne posledice stresa in neprimerne navade 
dihanja. Pomembno je, da se posameznik ne sili podaljševati diha, ampak se drži jogijskega 
načela postopnosti. Če vdih želi podaljšati, se mora zavedati dolžine in kakovosti izdiha, ki 
je pri ljudeh, ki doživljajo visoko stopnjo stresa, pogosto neučinkovit (Bartoncelj, 2007). 
Z izvajanjem asan in pranajame telo lažje izloča strupe. S pomočjo dihanja posameznik lažje 
usmeri zavedanje, saj bistvo izvajanja asan ni popolnost in čim daljša statika v pozi, ampak 
popolno zavedanje in sprejemanje samega sebe. Prav zaradi tega je pomembno, da vadeči 
ne tekmujejo in se ne primerjajo z drugimi. S tekmovalno naravo dodatno obremenjujejo 
svoj um in telo (Bartoncelj, 2007). Rezultati raziskave Pascoe in sodelavcev (2017), 
navajajo, da je joga povezana z izboljšano regulacijo simpatičnega živčnega sistema in 
hipotalamično-hipofizno-nadledvičnega sistema. Prav tako so po intervenciji z jogo opazili 
znižanje kortizola, normalen sistoličen krvni tlak in srčni utrip, izboljšano visoko frekvenčno 
spremenljivost srčnega utripa, primerno glukozo v krvi na tešče, izboljšanje nivoja 
holesterola in lipoproteinov nizke gostote (Pascoe et al., 2017).  
 Joga je ena izmed varnejših oblik gibanja, če se ta izvaja pravilno in postopno (Bartoncelj, 
2007). Smith (2013) navaja, da je pojavnost poškodb pri nekaterih športnih aktivnostih od 
4- do 11-krat večje od pojavnosti poškodb ob izvajanju joge. Najpogostejše poškodbe se 
pojavljajo ob izvajanju zahtevnejših položajev, na katere vadeči še niso fizično pripravljeni 
(Smith, 2013). Joga je privlačna možnost za tiste, ki ne želijo jemati terapije, ker je 
nefarmakološka, ima minimalne škodljive učinke, če se izvaja, kot priporočajo, in je 




Namen diplomskega dela je s pregledom literature ugotoviti ali joga pripomore k zmanjšanju 
doživljanje stresa in izboljšanju determinant zadovoljstva z življenjem pri zdravstvenih 
delavcih.  
Cilj diplomskega dela so:  
• predstaviti jogo kot sredstvo za premagovanje stresa in večje zadovoljstvu z 
življenjem zdravstvenih delavcev, 
• opisati jogo kot celoto in ne le kot vidik fizične vadbe,  
• predstaviti, kakšen vpliv ima joga na vadeče,  
• opisati, kako joga lahko izboljša fizično in mentalno počutje zdravstvenih delavcev,  




 3 METODE DELA 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela. Iskanje literature je potekalo v oktobru 2019. 
V pregled literature je bila vključena strokovna literatura objavljena med leti 2015 in 2019. 
Starejša literatura je bila uporabljena zgolj za opis teoretičnih izhodišč. Pri iskanju ustrezne 
literature smo uporabili digitalni arhiv Obzornika zdravstvene nege, iskalnik Google scholar 
in bazo brskalnika PubMed.  
Pri iskanju literature v iskalniku PubMed smo uporabili ključne besede: »yoga AND health 
workers / yoga AND nurse / yoga AND nurse students / yoga AND medical students.« Pri 
iskanju v iskalniku Google schoolar smo uporabili besede: »yoga AND health workers / 
yoga AND nurses.« V digitalnem arhivu Obzornika zdravstvene nege pa ključno besedo: 
»joga.«  
Vključitveni kriteriji so bili: 
− dostopnost do celotnega članka je brezplačna,  
− starost največ 5 let,  
− vključitev le zdravstvenih delavcev in študentov zdravstvenih ali medicinskih vej,  
− povezava z jogo in stresom ali kakovostjo življenja, 
− vključitev intervencije joge in ne drugih oblik zdravljenja, zdravil ali prehranskih 
dodatkov in pri tem joga ni del drugega programa (kot na primer mindfulness based 
stress reduction (MBSR), mindfulness in motion (MIM)),  
− angleški ali slovenski jezik.  
V iskalniku PubMed je bilo najdenih skupno 40 člankov, pri iskalniku Google schoolar je 
bilo najdenih 33.300 zadetkov, od tega smo pri vsakem iskanju pregledali 15 prvih strani, 
kar pomeni skupno 300 člankov, v arhivu Obzornika zdravstvene nege pa je bil najden 1 
članek. Po pregledu naslovov člankov in izvlečkov ali pregledu celotnega članka, če izvleček 
ni prikazoval dovolj informacij in brisanju dvojnikov, je bilo 6 člankov ustreznih. Sledil je 
pregled referenc že izbranih člankov, pri katerem smo našli še 1 ustrezen članek. V pregledu 
literature smo uporabili 7 enot literature. Strukturni potek iskanja literature je prikazan na 
Sliki 1. 
  
Slika 1: Strukturni prikaz iskanja literature 
  
 4 REZULTATI 
V rezultatih bomo predstavili 7 raziskav, ki smo jih vključili v ta pregled literature (Miyoshi, 
2019; Patil et al., 2018; Mathad et al., 2017; Prasad et al., 2016; Alexander et al., 2015; Lin 
et al., 2015; Yazdani et al., 2014). Raziskave so bile izvedene v različnih državah. Dve sta 
se izvajali v Indiji (Patil et al., 2018; Mathad et al., 2017), druge pa na Japonskem (Miyoshi, 
2019), v Iranu (Yazdani et al., 2014), v Teksasu (Alexander et al., 2015), na Tajvanu (Lin et 
al., 2015) in v Ameriki (Prasad et al., 2016). V treh raziskavah je bila populacija izključno 
ženskega spola (Miyoshi, 2019; Patil et al., 2018; Mathad et al., 2017), v enem članku so bili 
udeleženci le moškega spola (Yazdani et al., 2014), tri raziskave pa so v raziskavo vključile 
oba spola (Gina Alexander et al., 2015; Lin et al., 2015; Prasad et al., 2016). V analiziranih 
raziskavah je bila povprečna starost preiskovancev od 19 (Mathad et al., 2017) do 32 let 
(Patil et al., 2018). Število oseb, ki je sodelovalo, se je gibalo od 20 (Miyoshi, 2019) do 88 
(Mathad et al., 2017). Tri študije so vključile le medicinske sestre (Miyoshi, 2019; Alexander 
et al., 2015), ena od njih je vključila le medicinske sestre z ortopedsko diagnozo (Patil et al., 
2018). Tri študije so intervencijo izvajale na študentih (Prasad et al., 2016; Mathad et al., 
2017; Yazdani et al., 2014) in ena na zdravstvenih delavcih v psihiatrični bolnišnici (Lin et 
al., 2015).  
V raziskavi Miyoshija (2019) so bile medicinske sestre deležne enourne vodene ure joge, 
nato so 4 tedne izvajale jogo doma trikrat na teden od 5 do 15 minut. Po štirih tednih je 
sledila enotedenska pavza, nato sta se intervencijska in kontrolna skupina zamenjali. 
Rezultati so pokazali pomembno zmanjšanje vrednosti delovnega stresa po enourni vodeni 
vadbi joge glede na rezultat pred izvajanjem, a kljub temu sta dve medicinski sestri še vedno 
dosegali visoko stopnjo stresa. Rezultati po 4 tedenski vadbi joge kažejo, da se je stres znatno 
znižal od začetnega, kot tudi od rezultata po enourni vodeni vadbi joge. Nobena udeleženka 
ni navajala visoke stopnje stresa po 4 tedenski intervenciji. Meritve krvnega tlaka in srčnega 
utripa pred in po enourni vadbi niso pokazale pomembnih razlik. Opaženih ni bilo 
pomembnih sprememb v teži po 4 tednih vadbe joge.   
V raziskavi Patil in sodelavcev (2018) so bile medicinske sestre z ortopedsko diagnozo 
vključene v 6 tedensko vadbo. Intervencijska skupina je izvajala jogo 5 dni v tednu po eno 
uro. Kontrolna skupina je izvajala fizično aktivnost podobne intenzitete in časa kot 
intervencijska skupina. Rezultati obeh skupin kažejo, da je je skupina, ki je izvajala jogo v 
 fizični, mentalni in socialni determinanti, dosegla veliko boljše rezultate. Raziskava ni 
ugotovila pomembnega vpliva joge na ekološki vidik okolja.  
Raziskava Yazdani in sodelavcev (2014) je obravnavala učinke smejalne joge na celostno 
zdravje študentov babištva in zdravstvene nege. Intervencijska skupina se je udeležila 8 
seans enourne smejalne joge. Potekale so dvakrat tedensko v obdobju 4 tednov. 
Intervencijska skupina je dosegla pozitivne rezultate na področju anksioznosti in motenj 
spanja, fizičnega zdravja, socialnih funkcij in depresije. Rezultati meritev takoj po 
intervenciji in 1 mesec po intervenciji niso kazali pomembnih razlik.  
V raziskavi Alexander in sodelavcev (2015) so bile medicinske sestre v intervencijski 
skupini vključene v program 8 tedenskega izvajanja joge. Rezultati kažejo pomembno 
pozitivno razliko v skrbi zase, večji čuječnosti, manjši emocionalni izčrpanosti in manjšem 
občutku izgorelosti po 8 tedenski vadbi joge. Izkazalo se je, da vadba joge res izboljšuje 
simptome izgorelosti. 
Raziskava Mathad in sodelovcev (2017) je raziskovala mentalno delovanje ob izvajanju joge 
pri študentkah. Intervencijska skupina je enourno seanso joge izvajala 8 tednov, 5 dni v 
tednu, kontrolna skupina pa je izvajala vsakodnevne življenjske aktivnosti. Vadba joge je 
pokazala pomembno izboljšanje v čuječnosti, premagovanju stresa, manjšem doživljanju 
stresa in večjem sočutju do sebe. V intervencijski in kontrolni skupini so udeleženke po 8 
tednih raziskave čutile več zadovoljstva z življenjem. Po intervenciji so v obeh skupinah 
opazili upad empatije. Pri kontrolni skupini je bilo to odstopanje večje. 
Raziskava Lin in sodelavcev (2015) je raziskovala vlogo joge pri zdravstvenih delavcih v 
enotah za duševno zdravje na stres, adaptacijo na stres in delovanje avtonomnega živčnega 
sistema. Intervencijska skupina je bila vključena v 12 tedenski program joge. Vadba je 
potekala enkrat tedensko po eno uro. Rezultati so pokazali, da je intervencijska skupina 
pokazala pomembno zmanjšanje stopnje stresa, povezanega z delom po vadbi joge. 
Pomembne razlike niso opazili pri obvladovanju stresa na delovnem mestu. Merili so tudi 
spremenljivost srčnega utripa in sicer pred intervencijo, v teku intervencije (po 6 tednih) in 
po intervenciji. Ugotovili so, da se je intervencijski skupini po 6 tednih, kot tudi po 12 tednih 
vadbe joge, pomembno izboljšalo delovanje simpatičnega in parasimpatične živčnega 
sistema, podobno je bilo zaznati tudi pri delovanju samostojne živčne aktivnosti. Med 
testiranji po 6 tednih in 12 tednih izvajanja joge niso opazili pomembne razlike.  
 Prasad in sodelavci (2016) so raziskovali stopnjo doživljanja stresa in dobrega počutja pri 
študentih medicine. Udeleženci so bili vključeni v 6 tednov Hatha joge. Potekala je dvakrat 
tedensko po eno uro in je vsebovala joga asane, pranajamo ter meditacijo. Udeleženci so 
pokazali pomembno zmanjšanje stopnje stresa po vadbi joge in meditacije. Po intervenciji 
so rezultati po samooceni pokazali pomembno izboljšanje občutkov za mir, osredotočenost 
in vzdržljivost. Udeleženci so opazili tudi večjo srečo, pozitivnost, osebno zadovoljstvo in 
samozavest ter izboljšanje potrpljenja in utrujenosti. 
4.1 Doživljanje stresa po vadbi joge 
Stopnja stresa je bila ocenjena v petih raziskavah (Miyoshi, 2019; Patil et al., 2018; Mathad 
et al., 2017; Prasad et al., 2016; Lin et al., 2015). Miyoshi (2019) navaja, da so rezultati 
pokazali pomembno zmanjšanje vrednosti delovnega stresa po enourni vodeni vadbi joge 
glede na rezultate pred izvajanjem, a kljub temu sta dve medicinski sestri še vedno dosegali 
visoko stopnjo stresa. Rezultati po 4 tedenski vadbi joge kažejo, da se je stres znatno znižal 
od začetnega, kot tudi od rezultata po enourni vodeni vadbi joge. V raziskavi Patil in 
sodelavcev (2018) so udeleženci v intervencijski skupini pokazali pomembno izboljšanje 
mentalnega (telesna podoba in percepcija svojega videza, negativni občutki, pozitivni 
občutki, samopodoba, duhovnost / religija / osebna prepričanja, mišljenje, učenje, spomin in 
koncentracija), socialnega (osebni odnosi, socialna podpora, spolna aktivnost) in fizičnega 
zdravja (dejavnosti vsakodnevnega življenja, odvisnost od zdravil in medicinskih 
pripomočkov, energija in utrujenost, mobilnost, bolečina in nelagodje, spanje in počitek, 
delovna zmogljivost). Rezultati Lin in sodelavcev (2015) so pokazali, da je intervencijska 
skupina po 12 tedenski vadbi joge dosegla pomembno zmanjšanje stopnje stresa, 
povezanega z delom. Pomembne razlike niso zaznali pri obvladovanju stresa na delovnem 
mestu. Mathad in sodelavci (2017) so ugotovili, da vadba joge kaže pomembno izboljšanje 
v premagovanju stresa in manjšem doživljanju stresa. Prasad in sodelavci (2016) so pokazali 
pomembno zmanjšanje stopnje stresa po 6 tedenski vadbi joge in meditacije. Omenjene 
raziskave kažejo, da obstajajo dokazi, da vadba joge zmanjšuje doživljanje stresa in obstaja 
verjetnost, da joga pomaga izboljšati odpornost na stres. 
 4.2 Fiziološki odziv po vadbi joge 
Pet raziskav je ocenjevalo fiziološke odzive na trening joge (Miyoshi, 2019; Patil et al., 
2018; Prasad et al., 2016; Lin et al., 2015; Yazdani et al., 2014). V raziskavi Miyoshi (2019) 
navajajo, da merjenje krvnega tlaka in srčnega utripa pred in po enourni vadbi ni pokazalo 
pomembnih razlik. V raziskavi Lin in sodelavcev (2015) so merili spremenljivost srčnega 
utripa pred intervencijo, v teku intervencije (po 6 tednih) in po intervenciji. Intervencijski 
skupini se je tako po 6 tednih, kot tudi po 12 tednih vadbe joge, pomembno izboljšalo 
delovanje simpatičnega in parasimpatične živčnega sistema, podobno pa je bilo zaznati tudi 
pri delovanju samostojne živčne aktivnosti. V raziskavi Patil in sodelavcev (2018) navajajo, 
da so udeleženci, ki so bili v intervencijski skupini, pokazali precejšnje izboljšanje fizičnega 
zdravja (dejavnosti vsakodnevnega življenja, odvisnost od zdravil in medicinskih 
pripomočkov, energija in utrujenost, mobilnost, bolečina in nelagodje, spanje in počitek, 
delovna zmogljivost). V raziskavi Yazdani in sodelavcev (2014) navajajo, da je 
intervencijska skupina dosegla pozitivne rezultate na področju fizičnega zdravja in spanja. 
Rezultati ne kažejo pomembne razlike pri meritvi takoj po intervenciji in 1 mesec po 
intervenciji. V raziskavi Prasad in sodelavcev (2016) so opazili zmanjšanje utrujenosti 
udeležencev po vadbi joge. Omenjene študije kažejo, da obstajajo dokazi o izboljšanju 
fiziološkega stanja in spalnih vzorcev po vadbi joge.  
4.3 Socialne interakcije po vadbi joge 
Po intervenciji joge so štiri raziskave ocenjevale socialne interakcije (Miyoshi, 2019; Patil 
et al., 2018; Lin et al., 2015; Yazdani et al., 2014). V raziskavi Patil in sodelavcev (2018) so 
udeleženci pokazali izboljšanje osebnih odnosov in socialne podpore po 6-tedenski 
intervenciji joge. Miyoshi (2019) je za oceno doživljanja stresa uporabil kratek vprašalnik o 
stresu na delavnem mestu (BJSQ), ki je vseboval vprašanje o medsebojnih odnosih in 
socialni podpori na delavnem mestu. Rezultati so pokazali pomembno izboljšanje vseh 
raziskovalnih determinant pri intervencijski skupini. Yazdani in sodelavci (2014) navajajo, 
da je bilo opaziti izboljšanje socialnih interakcij po enem mesecu joge. Lin in sodelavci 
(2015) so s kitajsko različico lestvice doživljanja stresa na delovnem mestu merili odnose na 
delovnem mestu, možnost karierne poti in strukturo delovne organizacije. Rezultati so 
pokazali, da je intervencijska skupina pokazala pomembno izboljšanje rezultatov celotne 
 lestvice po 12 tednih treninga joge. Omenjene raziskave so potrdile izboljšanje socialnih 
interakcij po izvajanju joge. 
4.4 Mentalno zdravje po vadbi joge 
Raziskave, vključene v ta pregled literature, so spremembo mentalnega zdravja zdravstvenih 
delavcev merile z različnimi ocenjevalnimi orodji. V to determinanto smo vključili rezultate, 
ki so opisovali stopnjo depresije, anksioznosti, čustvene izčrpanosti, depersonalizacije, 
občutka osebnega dosežka, empatije, osebnega zadovoljstva, sprejemanja sebe in drugih ter 
umirjenosti. Šest raziskav je ocenjevalo mentalno stanje posameznikov pred in po 
intervenciji z jogo (Miyoshi, 2019; Patil et al., 2018; Mathad et al., 2017; Prasad et al., 2016; 
Alexander et al., 2015; Yazdani et al., 2014). Patil in sodelavci (2018) navajajo veliko 
izboljšanje mentalnega stanja (telesna podoba in percepcija svojega videza, negativni 
občutki, pozitivni občutki, samopodoba, duhovnost / religija / osebna prepričanja, mišljenje, 
učenje, spomin in koncentracija). Miyoshi (2019) je za oceno doživljanja stresa uporabil 
kratek vprašalnik o stresu na delovnem mestu (BJSQ), ki je vseboval vprašanje o mentalnih 
reakcijah na stres. Rezultati so pokazali pomembno izboljšanje vseh raziskovalnih 
determinant pri intervencijski skupini. Yazdani in sodelavci (2014) navajajo, da je 
intervencijska skupina dosegla pozitivne rezultate na področju anksioznosti in depresije. Te 
pozitivne spremembe so bile vidne tudi po 1 mesecu po intervenciji joge. Rezultati raziskave 
Alexander in sodelavcev (2015) kažejo pomembno pozitivno razliko v skrbi zase, večji 
čuječnosti, manjši emocionalni izčrpanosti in manjšem občutku izgorelosti po osemtedenski 
vadbi joge. Rezultati v raziskavi Mathat in sodelavcev (2017) kažejo pomembno izboljšanje 
v čuječnosti (duševna odprtost, sprejemanje in radovednost) in osebnem zadovoljstvu. 
Raziskovalci navajajo, da je bilo po intervenciji v obeh skupinah opaziti upad empatije. Pri 
kontrolni skupini je bilo to odstopanje večje. Prasad in sodelavci (2016) navajajo, da so 
rezultati po intervenciji pokazali pomembno izboljšanje umirjenosti, osredotočenosti in 
vzdržljivosti. Udeleženci so opazili tudi večjo srečo, pozitivnost, osebno zadovoljstvo in 
samozavest ter izboljšanje potrpljenja. Omenjene raziskave kažejo, da joga pozitivno vpliva 
na mentalno zdravje. 
 
  
 5 RAZPRAVA 
Veliko zdravstvenih delavcev dosega visoko stopnjo stresa in posledično slabšo kakovost 
življenja. To negativno vpliva tako na njihovo mentalno, kot tudi fizično zdravje. Iz vidika 
gospodarstva in storilnosti vidimo, da stres pri zdravstvenih delavcih močno vpliva na 
kakovost zdravstvenih storitev in finančno stanje celotne zdravstvene organizacije (Hassard 
et al., 2014; Fink, 2006). To ima neposreden in posreden vpliv na celotno prebivalstvo in 
gospodarsko stanje države (SZO, 2014). Za dobro vsakega posameznika in tudi države je 
potrebno vzpostaviti učinkovit program za zmanjšanje stresa pri zdravstvenih delavcih. 
Zaradi minimalnih stranskih učinkov, majhnega finančnega vložka in učinkovitega 
zmanjšanja stresa, bi bila lahko joga učinkovit način spopadanja s stresom na delovnem 
mestu zaposlenih v zdravstvenih ustanovah (Kirkwood et al., 2015). 
Med iskanjem študij, ki bi ustrezale vključitvenim kriterijem smo velikokrat naleteli na 
študije, ki so vsebovale tudi druge oblike zdravljenja, kar pa bi lahko vplivalo na rezultate. 
V slovenskem jeziku nismo našli nobene ustrezne študije, kar kaže na to, da je joga v 
Sloveniji eden izmed manj raziskanih področij. Slabosti te analize so povezane z 
raznolikostjo intervencij, zaradi česar je bilo težko narediti primerjavo. Pri eni raziskavi 
(Praasad et al., 2016) je bilo opaziti odsotnost kontrolne skupine, kar lahko onemogoča 
vpogled ali so na rezultate vplivali drugi dejavniki, kot so na primer zgodovina stresa, 
sprememba prehrane in počutje. Vendar je ostalih šest vsebovalo kontrolno skupino in 
naključno razporeditev med skupinama, kar kaže na dobro kakovost raziskave (Miyoshi, 
2019; Patil et al., 2018; Mathad et al., 2017; Alexander et al., 2015; Lin et al., 2015; Yazdani 
et al., 2014). Upoštevali smo, da so pri raziskavah, kjer zaslepljevanje udeležencev ni 
mogoče, ocene subjektivnih ocenjevalnih orodij lahko pretirane. Prav tako slabost tega 
diplomskega dela vidimo v majhnem vzorcu udeležencev (20–88 udeležencev; povprečje 51 
udeležencev) in v izključitvi starejših populacij (povprečna starost: 27,5 let), ena raziskava 
starosti udeležencev ni navedla (Yazdani et al., 2014). Potencial tega vpogleda v literaturo 
je velik, saj so študije relativno novejše in prihajajo z različnih koncev sveta. Leto 2014 je 
najstarejše leto objave (Yazdani et al., 2014), ter prihajajo iz različnih koncev sveta. 
Vključitveni kriterij, da morajo članki v vzorcu zajemati le zdravstvene delavce, ki se do 
začetka raziskave niso ukvarjali z jogo, se nam zdi pomemben, saj smo s tem zmanjšali 
odstopanje, ki bi ga lahko povzročila povezava vadbe joge in zdravega načina življenja.  
 V rezultatih lahko razberemo, da so se naše domneve izkazale za učinkovit način 
preprečevanja doživljanja stresa in izboljšanja kakovosti življenja pri zdravstvenih delavcih 
(Miyoshi, 2019; Patil et al., 2018; Mathad et al., 2017; Prasad et al., 2016; Alexander et al., 
2015; Lin et al., 2015; Yazdani et al., 2014). Zanimalo nas je tudi, kako so udeleženci sprejeli 
vadbo joge. Osip smo opazili le v dveh študijah (Mathad el al., 2017; Praasad et al., 2016), 
kar kaže, da so udeleženci intervencijo dobro sprejeli. To potrjujejo tudi komentarji 
udeležencev raziskave Prasad in sodelavcev (2016), ki so dejali: »Veselim se vadbe joge, 
ker se počutim sproščeno,« »Očisti moj um in mi pomaga izboljšati pozornost,« »Zaradi joge 
sem bolj sproščen in se bolj zavedam svojega diha,« »Opazil sem, da se je moja drža 
izboljšala!«  
V Sloveniji vodeno vadbo joge nudi Društvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih 
tehnikov v Ljubljani, v Trbovljah in v Idriji (Hribar, 2018). Ena izmed tamkajšnjih vaditeljic 
joge navaja, da se medicinske sestre vadbe udeležujejo redno in imajo ogromno pozitivne 
energije (Zavodnik, 2016). Medicinska sestra, ki je koordinatorka vadbe joge na Očesni 
kliniki v Ljubljani, pravi, da članice redno obiskujejo vadbo joge in z veliko zadovoljstva. 
Sama pravi, da je joga postala nepogrešljiv del njenega življenja (Filipović, 2016). V 
raziskavi Lang (2012) ugotavlja, da medicinske sestre in zdravstveni tehniki, zaposleni v 
splošni bolnišnici ali zdravstvenem domu v Sloveniji, navajajo jogo kot eno bolj poznanih 
alternativnih oblik zdravljenja. Od vprašanih jih je 8% odgovorilo, da so sami že uporabili 
jogo kot način zdravljenja. V upoštevanju teh podatkov lahko sklepamo, da nekatere 
medicinske sestre, zdravstveni tehniki in babice jogo sprejemajo kot primeren način za 
boljšo kakovost življenja (Lang, 2012). Na spletu nismo našli podatkov zdravnikov, delavnih 
terapevtov, fizioterapevtov, zobnih protetikov, ortotikov, sanitarnih inženirjev, radiologov 
in farmacevtov v Sloveniji o izvajanju ali poznavanju joge. Prav tako smo že med iskanjem 
ustrezne literature za to diplomsko delo opazili, da so študije o vadbi joge, izvedene na 
zdravstvenih delavcih, redke. Najpogosteje so v vzorec zajeli medicinske sestre. Tri študije 
iz pregleda literature vključujejo le medicinske sestre (Miyoshi, 2019; Patil et al., 2018; Gina 
Alexander et al., 2015), dve študente zdravstvene nege in babištva (Mathad et al., 2017; 
Yazdani et al., 2014), ena študente medicine (Prasad et al., 2016) ter ena vse zdravstvene 
delavce v bolnišnici za mentalno zdravje (Lin et al., 2015). Chiou in sodelavci (2014), so v 
svoji raziskavi ugotovili, da so se medicinske sestre pogosteje udeleževale predavanja o 
stresu, doživljale večjo stopnjo stresa in se slabše prilagodile stresnim situacijam, v 
primerjavi z zdravniki in administrativni delavci. Prav tako je pomembna informacija, da po 
 alternativni medicini v največjem številu posegajo medicinske sestre (Bahall, Legall, 2017). 
Iz tega bi lahko sklepali, da je večje število raziskav o učinkih joge izvedeno z vzorcem 
medicinskih sester, ker je doživljanje stresa pri njih višje, poleg tega pa tudi pogosteje iščejo 
rešitve v alternativni medicini.  
V rezultatih smo opazili, da so raziskave, kljub razlikam v trajanju in pogostosti izvajanja 
vadbe joge, pokazale podobne spremembe. V raziskavi Miyoshi (2019) so opazili 
pomembno zmanjšanje vrednosti delovnega stresa že samo po enourni vodeni vadbi joge. S 
tem lahko potrdimo, da je vadba joge zelo prilagodljiva urniku zdravstvenih delavcev, saj jo 
lahko izvajajo, ko je njihov urnik bolj umirjen. Prav tako smo zaznali, da različne oblike 
vodenja vadbe joge ne vplivajo na rezultate. Tako domnevamo, da bi joga preko spleta lahko 
bila enako učinkovita kot tista z osebnim stikom, če se te posamezni zdravstveni delavci ne 
bi mogli udeležiti. Dostop do vodene vadbe joge preko spleta ponuja veliko organizacij, ki 
se ukvarjajo z vadbo joge. Obstajajo igralne konzole, ki z dodatno opremo nadzorujejo 
gibanje telesa in obenem ponujajo nekaj dodatnih informacij o pravilnosti izvajanja poz. 
Obstajajo tudi brezplačne video vsebine vodene vadbe joge, ki jih lahko najdemo na 
socialnih omrežjih. Glede na ugotovitve Coury Helenice in sodelavcev (2009), ki navajajo, 
da je za zmanjšanje stresa na delovnem mestu pomembna skupna aktivnost, ki vključuje 
socializacijo, bi bila spletna oblika bila namenjena le tistim, ki se vadb ne morejo udeležiti 
v času poteka vadbe v živo, a si jo želijo vseeno izvesti. Vodena vadba joge v živo je 
primernejša tudi z vidika postopnosti, saj trener joge pozna telo in opazi zmogljivosti 
vsakega, ki jo izvaja. S tem vadečega obvaruje pred poškodbami, ki bi se lahko zgodile ob 
pretiravanju ali nepravilni izvedbi (Smith, 2013; Bartoncelj, 2007).  
Društvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov že ponuja vodeno vadbo joge. 
To informacijo bi lahko razširili, ter podobno jo ponudili tudi ostalim zdravstvenim 
delavcem. Glede na raznolikost delovnih nalog in urnika zdravstvenih delavcev, bi bilo 
potrebno za vsako skupino zaposlenih organizirati njim prilagojeno obliko in trajanje vadbe. 
Organizacije, ki ponujajo storitev vodene vadbe joge, imajo na voljo več različnih 
programov za delavne organizacije. Tako ponujajo možnost vodene vadbe na samem 
delovišču, kjer trener joge prinese potrebne pripomočke, prostor pa zagotovi delovna 
organizacija. Ta oblika lahko poteka na joga blazinah s športno opremo ali pa prilagojeno 
brez vseh pripomočkov, stoje ali sede na stolih v konferenčni dvorani. Druga oblika je 
sklenitev pogodbe z organizacijo, ki izvaja vodeno vadbo joge v studiu, za zakup določeno 
 število obiskov, ki jih ima na voljo vsak posamezni zdravstveni delavec na voljo. V tem 
primeru se zdravstveni delavci samostojno odločijo, kdaj in na katero obliko vadbo joge si 
želijo (Nash joga, 2020; Mokini joga, 2020). Nekatere organizacije pa ponujajo vključitev 
vadbe joge kot dodatek k poslovnim srečanjem in teambuildingu (Center Dih, 2020). Pred 
odločitvijo o programu joge bi bilo potrebno zbrati mnenja zdravstvenih delavcev o tem ali 
si želijo vadbo joge in kateri način bi jim najbolj ustrezal Šele nato bi se s pomočjo zbranih 
odgovorov odločali o najboljši možnosti za izvedbo programa. 
Joga bi lahko bila učinkovita za zmanjševanje stresa tudi pri drugih poklicnih skupinah. 
Raziskave o skupni povezavi stresa in kakovosti življenja z jogo so raziskovalci izvedli tudi 
pri pedagoških delavcih in dobili pozitivne izide (Telles et al., 2019; Telles et al., 2018). Iz 
tega lahko sklepamo, da je joga lahko učinkovito orodje za zmanjševanje stresa tudi pri 
drugih poklicnih skupinah. Zdravniki, anesteziologi, kirurgi, medicinske sestre in 
fizioterapevti so si v večini enotni, da v alternativni medicini vidijo potencial, ampak menijo, 
da za vpeljavo teh v klinično okolje potrebujejo več na dokazih temelječe literature (Bahall, 
Legall, 2017; Olchowska-Kotala, Barański, 2016; Soós et al., 2016; Posadzki, Parekh, 2009). 
 
  
 6 ZAKLJUČEK 
S pregledom literature smo ugotovili, da joga pripomore k manj intenzivnemu doživljanju 
stresa pri zdravstvenih delavcih in izboljša kakovost njihovega življenja. Rezultati 
pregledanih študij kažejo, da obstajajo dokazi, da vadba joge zmanjša doživljanje stresa. 
Povezana je tudi z izboljšanjem doživljanja fizičnega zdravja, spalnih vzorcev, medosebnih 
odnosov in splošnega mentalnega zdravja pri zdravstvenih delavcih. Prav tako obstaja 
verjetnost, da joga pomaga izboljšati odpornost na stres, a je za to potrebna dodatna 
raziskava, saj za popolno potrditev nimamo dovolj virov.  
V Sloveniji je joga poznana in izvajana metoda preprečevanja stresa med medicinskimi 
sestrami in babicami, za ostale zdravstvene delavce pa podatkov nismo našli. Joga ima 
minimalne stranske učinke in izboljša doživljanje stresa že po samo eni uri vadbe, zato se 
nam zdi primerna za vse zdravstvene delavce. V Sloveniji vodeno vadbo joge nudi Društvo 
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov. V bodoče bi bilo smiselno informirati 
zdravstvene delavce o na dokazih temelječih pozitivnih učinkih joge, obenem pa vpeljati 
prilagojene programe zaposlenim v zdravstvenih ustanovah glede na delovno mesto, delovni 
čas in želje. Prav tako bi bila pred tem potrebna nadaljnja raziskava, ki bi ocenila ali 
zdravstveni delavci prostovoljno sprejmejo jogo kot metodo za doživljanje zmanjševanje 
stopnje stresa. Joga bi lahko bila učinkovita za zmanjševanje stresa tudi pri drugih poklicnih 
skupinah, a bi bilo za njeno vpeljavo te v klinično okolje potrebnih več kakovostnih raziskav. 
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